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    از دﯾﺮﺑﺎز در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ اذﻋﺎن ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﮔـﺎه روﺷـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮای درﻣﺎن ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری اراﺋـﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد، اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﻣﺎﻫﯿﺖ آن ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻄــﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﮐﺸـﻒ ﻧﮕﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 












)uaetalp laibit( ﻣﺼﺪاق دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در اﺑﺪاع ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﻮﭘﺪی، ﻫﻨﻮز در ﻣﻮارد 
ﺷــﺪﯾﺪ و detunimmoc ﺷﮑﺴــﺘﮕﯿﻬﺎی ﻃﺒــﻖ درﺷ ـــﺖﻧﯽ، 
ﺑﺴﯿﺎری از ﺟﺮاﺣﺎن در ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻦ روﺷﻬﺎی 




    ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 5731 ﻟﻐﺎﯾﺖ 6731، 94 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 13 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوش
ﺟﺮاﺣﯽ و 81 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوش ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﯿـﭗ ﯾـﮏ
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی rekztahcS و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯿﭗ ﺷﺸﻢ و ﭘﺲ از آن ﺗﯿﭗ ﺳﻮم ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 9/63 ﺳﺎل )ﻣﺤﺪوده 56-81 ﺳﺎل( و در ﮔﺮوه ﻏــﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ 5/64 ﺳـﺎل )ﻣﺤـﺪوده 87-41
ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 51 ﻣﺎه )ﺑﯿﻦ 6 ﺗﺎ 42 ﻣﺎه( ﺑﻮد. درﻣ ــﺎن در ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺛـﺎﺑﺖ
ﮐﺮدن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﭻ، ﭘﻠﯿﺖ)etalp(، ﻓﯿﮑﺴﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟﯽ و ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﺑﻮد. درﻣﺎن ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷـﺎﻣﻞ
4 ﺗﺎ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯽﺣﺮﮐﺘﯽ در ﮔﭻ ﮐﺎﻣﻞ و ﭘﺲ از آن ﮔﭻ ﻣﻔﺼﻞ دار ﺟﻬﺖ ﺣﺮﮐﺖ زاﻧﻮ ﺑﻮد. ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا
ﺑﻤﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪون ﮔﺬاﺷﺘﻦ وزن روی ﭘﺎ ﻣﺒﺘﻼ راه ﻣﯽرﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻃﯽ 6 ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑــﺎ اﻋﻤـﺎل وزن ﺑـﺮ روی ﭘـﺎ
ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪی ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻟﻔﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻮ، درد
و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ از 0 ﺗﺎ 001 اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽﮔﺮﻓـﺖ. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 5/08% ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ و 5/55% ﮔـﺮوه
ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب و ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ.3 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﯿﺪاﮐﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
ﺟﻮش ﻧﺨﻮردﮔﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ در دو ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺷـﺪت
زﯾﺎد ﺿﺮﺑﻪ وارد ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺖ زاﻧﻮ ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺗ ــﺎﺧﯿﺮ
در  ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ درآوردن زاﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ دو
ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺪﺳﺖ آورده اﺳﺖ. 
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﻫﻢ اذﻋﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، 3 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ راﺳﺘﺎی درﺳﺖ ﻋﻀﻮ، ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت و ﻣﺘﻘﺎرن و ﺣﺮﮐﺖ زودرس و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه زاﻧﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.    
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ﻣﺤﻤﻮد ﺟﺒﻞﻋﺎﻣﻠﯽ، 8731. 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪﯾﯽ، ﺑﻬﺪاری وزارت ﻧﻔﺖ، ﺗﻬﺮان. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ارﺗﻮﭘـﺪی، رﺋﯿﺲ ﺑﺨـﺶ زاﻧﻮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿــﺎن، ﻣﯿﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘــﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾـﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑــﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، 
ﺗﻬﺮان)* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
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دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗـﻮﭘـﺪی، ﻣﻌﯿـﺎر ﺧـﺎﺻﯽ را ﺑـﺮای 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﻨﺪ.    
otneimraS ﮐــﻪ ﯾﮑــﯽ از ﭘﯿﺸـــﮕﺎﻣﺎن ﻣﺸـــﻬﻮر درﻣـــﺎن 
ﻏـﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷ ــﺮوع 
زودرس ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻔﺼﻠ ـــﯽ و ﺗﻘــﺎرن ﻏﻀــﺮوف ﻣﻔﺼﻠــﯽ، 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤـﺎری و ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
ﺗﻐﯿــــﯿﺮات زود ﺗﺨﺮﯾﺒــــﯽ )evitareneged( در ﻣﻔﺼـــــﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. ﺑﻄـﻮر ﮐﻠــﯽ ﭼــﻬﺎر ﻫــﺪف ﻋﻤــﺪه در درﻣــﺎن 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻃﺒ ــﻖ درﺷـﺖ ﻧـﯽ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل اﮐـﺜﺮ ﺟﺮاﺣـﺎن 
ارﺗـﻮﭘـﺪی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ اﻫـﺪاف ﻋﺒﺎرﺗﻨـــﺪ از: 1ـ ﺑﺪﺳـ ـــﺖ 
آوردن ﺗﻘـﺎرن ﺳـﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠـﯽ، 2ـ ﺑﺪﺳـﺖ آوردن راﺳـــﺘﺎی 
ﻣﻨﺎﺳـــﺐ اﻧـــﺪام)tnemngilA laixA(،3ـ ﺛﺒـﺎت ﻣﻔﺼﻠـــﯽ 
)ytilibatS tnioJ(، 4ـ ﺣﺮﮐ ــﺖ ﮐـﺎﻓﯽ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺪون درد 
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    از اﺑﺘﺪای ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 5731 ﻟﻐﺎﯾﺖ اﺳـﻔﻨﺪﻣﺎه ﺳـﺎل 
6731، 25 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﭘﻼﺗـﻮی ﺗﯿﺒﯿــﺎ در 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن، واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮمﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺑﺴﺘﺮی ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 3 ﻧﻔﺮ ﺑﻌﻠﺖ 
ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی ﮐﺎﻣﻞ )pu wollof( از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣــﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺼــﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪهای و آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ )trohoC( اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣــﺎت اوﻟﯿـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ در 
اورژاﻧﺲ، در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﺴ ــﺘﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. از ﻣﺠﻤـﻮع 94 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 13 ﻣﻮرد ﺑﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ و 81 ﻣـﻮرد 
ﺑﺮوش ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎن ﺟﺮاﺣ ــﯽ و ﻏـﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﮐـﺎﻣﻼ 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﺻـﻮل درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در ﮐﺘ ـــﺐ ﻣﺮﺟــﻊ 
ارﺗﻮﭘﺪی و ﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔـﺮوه ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
زاﻧﻮ اﺳﺘﻮار ﺑﻮد و ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮی در روش درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم 
ﻧﺸﺪ.  
    در ﻣﻮاردﯾﮑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺳـﻄﺢ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ داﺧ ـــﻞ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ زاﻧﻮ ﮐﻤﺘﺮاز 4 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ 
رﺑﺎﻃﻬﺎی زاﻧﻮ ﻧﺒﻮد و ﯾﺎ در ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦ و ﯾ ــﺎ 
ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد از 
روش درﻣﺎن ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی ﭘﻼﺗـﻮی 
ﺗﯿﺒﯿﺎ )ﻃﺒﻖ درﺷﺖﻧﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
    ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـــﺎس ﻃﺒﻘــﻪﺑﻨﺪی 
rekztahcS)IV ot I epyt( اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ)2(. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯿﭗ I ﺑﻮد )54%( 
ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺷـﺒﯿﻪ آﻣﺎرﻫـﺎی ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻧـﻮع 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﺷﺸـﻢ )IV( و ﺳـﭙﺲ ﻧـﻮع 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳــــﻨﯽ در ﮔـــــﺮوه ﺟﺮاﺣـــﯽ 9/63 ﺳـــﺎل 
)ﻣﺤــﺪوده56-81 ﺳــﺎل( و در ﮔــﺮوه ﻏﯿـ ــــﺮﺟﺮاﺣﯽ 5/64 
ﺳـــﺎل )ﻣﺤﺪوده87-41 ﺳﺎل( ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﻏﯿـﺮﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨـﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی داﺷــﺘﻨﺪ، ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﻫﻤـﺮاه در زاﻧـﻮی 
ﺑﯿﻤــﺎران ﺷﺎﻣـــــﻞ ﯾــﮏ ﻣــﻮرد erutcarf noisluvA – 
)LCA(tnemagil etaicurc roiretnA، ﯾـــﮏ ﻣـــﻮرد 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﭘﺎی ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﯾـﮏ ﻣـﻮرد آﺳﯿــﺐ رﺑـﺎط ﻃﺮﻓـــﯽ 
داﺧﻠــﯽ زاﻧـــــﻮ و ﯾـﮏ ﻣــــﻮرد erutcarf noisluvA –  
)LCP(tnemagil etaicurc roiretsoP ﺑــﻮد. در ﮔــﺮوه 
ﺟﺮاﺣــــﯽ، ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕــــﯽ اﺳــﺘﺨﻮان 
درﺷﺖ ﻧﯽ ﺷﺎﻣــــﻞ 2 ﻣـﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕــــﯽ ﺑـﺎز ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ 
ﺿﺎﯾﻌــــﺎت ﺷﺪﯾــــﺪ ﭘﻮﺳـــﺖ و ﻧﺴــﻮج ﻧـﺮم و 3 ﻣـــﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺒﺮز ﻋﺰﯾﺰی و دﮐﺘﺮ ﮐﯿﮑﺎوس ﺣﯿﺪرﯾﺎن 
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erutcarf ecnenime ralydnocretnI-LCA ﺑـﻮد. ﻧﮑﺘ ـــﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه )2 ﺳﺎل( در ﻫﯿ ــﭻ 
ﯾﮏ از ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ، در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻮردی از ﭘﺎرﮔـﯽ 
ﻣﯿﻨﺴﮏ ﮐﻪ ﻧﯿ ــﺎز ﺑـﻪ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺟﺮاﺣـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ. روش درﻣﺎن ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻮرد ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی ﺑـﺎ 
ﺛﺒـﺎت )elbatS( و ﺑـﺪون ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺳـــﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠــﯽ زاﻧــﻮ، 
ﮔﭻﮔﯿﺮی ﺑﻤـﺪت 4 ﺗـﺎ 6 ﻫﻔﺘـﻪ و ﺳـﭙﺲ اﻋﻤـﺎل ecarb tsaC 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه زاﻧﻮ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻓـﻮق 
ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻧﻤﻮدن ﮔﭻ اوﻟﯿﻪ، ﺑﺘﺪرﯾﺞ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻋﺼﺎ و ﭼ ــﻮب 
زﯾﺮﺑﻐﻞ، روی اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ وزن ﻣـﯽﮔﺬاﺷﺘﻨـــﺪ و ﺗـﺎ 21 ﻫﻔﺘـﻪ 
ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، ﺑﻄـﻮر ﮐـــﺎﻣﻞ ﺗﺤﻤــﻞ وزن اﻋﻤــﺎل 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﺗﯿﭗ I ﮐﻮﻧﺪﯾـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺗﯿﺒﯿـــﺎ و 
در ﺣﻀـﻮر ﺛﺒــﺎت ﻣﻔﺼﻠـــــﯽ، در 4 ﻣــﻮرد ﺛــﺎﺑﺖ ﮐــﺮدن 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ روش ﭘﻮﺳﺘـــﯽ suoenatucreP و ﺑﺎ ﮐﻨﺘـــﺮل 
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾـﻮن )reifisnetnI egamI( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ از اﯾﻦ روش ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺣﺘﯽ در ﯾـﮏ 
ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻤﯽ 56 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ دو ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ 
ﺧـﺎرﺟﯽ و داﺧﻠـﯽ وی ﺑـﺎ روش ﻓﻮقاﻟﺬﮐـﺮ ﺑﺮاﺣﺘ ـــﯽ ﺛــﺎﺑﺖ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺧﺎﻧﻢ 56 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ دو ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ ﺗﯿﺒﯿﺎ، 
3 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻇﺮف ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ داﻣﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺎت  زاﻧﻮی 
آﺳﯿﺐ دﯾﺪه را ﺑﺪﺳﺖ آورد.  
    در ﻣﻮاردﯾﮑـــﻪ ﺷﮑﺴـــﺘﮕﯽ ﻫﻤـــﺮاه ﺑــــﺎ ﻓﺮورﻓﺘﮕــــﯽ 
)noisserped( ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﻮد در ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺎ اﻧﺪازی ﺑﺎز ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮدن ﻗﻄﻌ ــﺎت ﺑـﺎ 
etalp از ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر )cinegotua( ﺑــﺮای 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﯽ ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮش 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻮارد ﺳﺎدهﺗﺮ در ﻗﺴﻤﺖ ﻃﺮﻓﯽ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
در ﻣـﻮارد ﺷـﺪﯾﺪ و دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ، از ﺑـﺮش ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در وﺳﻂ زاﻧﻮ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺣﺘﯽاﻟﻤﻘـﺪور ﺳـﻌﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ 2 ﻋﺪد ﭘﻠﯿﺖ )etalp( در دو ﻃﺮف ﺳ ــﺎق 
ﺧﻮدداری ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﮔﻮارﭘﻮﺳﺘﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﺮﺳﻨﺪ. در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮارد از روﺷــﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ دﯾﮕـﺮ ﻧﻈـﯿﺮ 
ﻓﯿﮑﺴـﺎﺗﻮر ﺧـﺎرﺟﯽ )rotaxif lanretxe( در ﺳـﻤﺖ داﺧﻠــﯽ 
زاﻧﻮ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ niP ﯾﺎ ﭘﯿﭻ در ﺳﻤﺖ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑــﺮوش 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- آﻗﺎی 72 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺧﺮدﺷﺪﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿﺎ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ rotaxif lanretxe 
 
    در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻄ ــﻮر ﻣﺤﮑـﻢ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﺣﺪود 4 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وزنﮔﺬاری ﮐﻨــﺘﺮل 
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ﺷـﺪه ﺑـﺮ روی اﻧـﺪام ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷـﺪ و در ﻣﻮاردﯾﮑ ــﻪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اوﻟﯿﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد و ﯾﺎ در اﺳــﺘﺤﮑﺎم ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻋﻤـﻞ و 
ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴــﺘﮕﯽ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وزنﮔـﺬاری 
ﺣﺪود 8 ﺗﺎ 01 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ ﻣﯽاﻓﺘﺎد. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه، ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻪ ﻣ ــﺎه ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم 
ﮐـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن، ﺑﻄـﻮر دﻗﯿـﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿــﭻ روش اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻃﺒﻖ ﺗﯿﺒﯿﺎ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ارﺗﻮﭘﺪی وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ، ﺟﺪوﻟـﯽ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در آن 6 ﺷـﺎﺧﺺ اﺻﻠـﯽ در درﻣــﺎن و 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﯾــﻦ ﺷﺮح در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ: 1ـ درد، 
2ـ ﻋﻤﻠﮑـﺮد)noitcnuf(، 3ـ ﻣـﯿﺰان داﻣﻨـــﻪ ﺣﺮﮐــﺖ ﻣﻔﺼــﻞ 
زاﻧﻮ)MOR ,noitoM fo egnaR(، 4ـ ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت زاﻧﻮ ﭘﺲ 
از درﻣﺎن، 5ـ ﺗﻔﺴﯿﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺘﺎﯾــﺞ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و 
6ـ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ. ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪه 
از 0 اﻟﯽ 001 اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در 
ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ 97 ﺑــﻮد )89-37( ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﻌﺎدل درﻣﺎﻧﯽ در روﺷﻬﺎﯾﯽ ﻏــﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.     
ﻣﺘﻮﺳــﻂ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﺪﺳـــﺖ آﻣـﺪه در ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـــﯽ 61/88 
)001-34( ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ 6 ﺑﯿﻤﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤـﺘﺮ از 08 
ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز 34 ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣﺪ، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎز ﻫﺮ دو ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ 
ﻣﺸﮑﻼت داﺧﻠﯽ و ﺗﺎﺧﯿﺮ در زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
دو ﭘﻠﯿﺖ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در 52 ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻠﯽرﻏ ــﻢ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺷـﺪﯾﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ )اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎﻻ 08 
اﻟﯽ 001( ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮدن اﺧﺘ ــﻼف آﻣـﺎری 
در ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
و ﺷـﺪﯾﺪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻏـﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه 
 
    از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر و زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدی ﺧﻮد ﺑ ــﺮﮔﺸـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻧـﺘﺮ 
ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ اﻧﺘﻈﺎرﺷـﺎن از ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
درﻣـﺎﻧﯽ، روش ﺟﺮاﺣـﯽ رﺿـﺎﯾﺖ اﮐـﺜﺮ ﺑﯿﻤــﺎران را ﻓﺮاﻫــﻢ 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- آﻗﺎی 81 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿﺎ   
)gnittilqS tfahS laibiT( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺒﺮز ﻋﺰﯾﺰی و دﮐﺘﺮ ﮐﯿﮑﺎوس ﺣﯿﺪرﯾﺎن 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر 4 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 
        در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ، 2 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎ 
ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن اﻧﺪام در ecarb tsaC ﺣﺮﮐﺖ 
ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺮوع ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻃﯽ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪﻗﻞ 09 درﺟﻪ 
ﺧﻢ ﺷﺪن )noixelf( ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺪﺳﺖ آﯾﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض 
)noitacilpmoc(، از 13 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮔــﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ 3 ﻧﻔـﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن اوﻟﯿـﻪ دﭼـﺎر ﻣﺤﺪودﯾـﺖ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻤﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از 03 درﺟﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ. در 31 ﻧﻔـﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران )24% ﻣﻮارد( ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ ﺧﻔﯿﻔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ 
ﺧﺎﺻﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮده ﺑـﻮد. در ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﺧـﺎص، 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎز ﻫﺮ دو ﮐﻮﻧﺪﯾﻞ دﭼﺎر ﻋﻮارض دراز 
ﻣﺪت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن ﻣﺤـﻞ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﺰﻣـﻦ از 
زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 
ﺷﺪت ﺿﺎﯾﻌﻪ اوﻟﯿﻪ، ﻣﯿﺰان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﮐﻤ ــﺘﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤ ــﺚ ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    از ﻧﻈﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ درﻣـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی rekztahcS 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ: 
    ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ I( از 22 ﺑﯿﻤﺎر، 41 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣ ــﯽ درﻣـﺎن 
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 6 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺎﻟﯽ و 8 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب داﺷـﺘﻨﺪ و در 
روش ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣــﯽ 4 ﻣـﻮرد ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻋـﺎﻟﯽ و 4 ﻣـﻮرد ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺧﻮب ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ. 
    ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ II( از 9 ﺑﯿﻤﺎر، 7 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣـ ـــﯽ درﻣـﺎن 
)3 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻋـﺎﻟﯽ، 3 ﻧﻔـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺧـﻮب و ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ( و 2 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﻏـﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ)1 ﻧﻔـﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب و 1 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 
    ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ III( 3 ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ 3 ﻧﻔﺮ ﺑ ــﺮوش 
ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ )ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب و 2 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 
    ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ VI( از 5 ﺑﯿﻤﺎر، 3 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣﯽ )ﯾﮏ ﻧﻔ ــﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮب و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ( و 
2 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﻏـﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﺪاوا ﺷـﺪﻧﺪ)ﻫـﺮ دو ﻧﻔـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 
    ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ V( از 8 ﺑﯿﻤﺎر، 6 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣﯽ )ﯾــﮏ ﻧﻔـﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺎﻟﯽ، 2 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺧﻮب و 2 ﻧﻔـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ( و  
2 ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣ ــﺎن ﺷـﺪﻧﺪ)ﻫـﺮ دو ﻧﻔـﺮ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 
ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ IV( از 2 ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺮوش ﺟﺮاﺣﯽ )ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
ﺿﻌﯿﻒ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ( و ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪی ﺑﺮوش ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ درﻣ ــﺎن 
ﺷﺪ )ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ روﺷ ـــﻬﺎی 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏ ــﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی داﺧـﻞ ﻣﻔﺼـﻞ 
زاﻧـﻮ در اﯾـﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺪﯾـﻬﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧ ــﺎص 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻋﻤﺪهای ﺑﺎ ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﻏﺮﺑـﯽ دارد وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻨﯽ و ﺑـﻪ ﻣﺤـﺎذات آن 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺼﺎدﻓ ــﺎت راﻧﻨـﺪﮔـﯽ، درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ﺟﻮاﻧـﺎن در 
ﺳـﻨﯿﻦ اوج ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ورزﺷـﯽ درﮔـﯿﺮ 
آﺳـﯿﺒﻬﺎ و ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی ﺷـــﺪﯾﺪ اﻃــﺮاف زاﻧــﻮ ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ. 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿ ــﺎ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ و در ﻋﯿـﻦ ﺣـﺎل 
ﻣﺸﮑﻠﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻋﺎده ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﻪ ﮐـﺎر و زﻧـﺪﮔـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ 
ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﻪ اﺻـﻮل 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎ                                                                    دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺒﺮز ﻋﺰﯾﺰی و دﮐﺘﺮ ﮐﯿﮑﺎوس ﺣﯿﺪرﯾﺎن 
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ﺟﺮاﺣﯽ و اﻫﺪاف اﺻﻠـﯽ آن ﯾﻌﻨـﯽ 1ـ ﺗﻘـﺎرن ﺳـﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، 2ـ ﺷـﺮوع ﺣﺮﮐـﺖ زودرس و 
ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه زاﻧـﻮ ﺟـﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از erutcartnoc ﻫـﺎی 
ﻣﻔﺼﻠﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً 3ـ اﻋﺎده راﺳﺘﺎی ﻃﻮﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
)tnemngila laixa( اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﻣﻮﻟﻔﯿـﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘـﺎﯾﯽ و آﻣﺮﯾﮑ ـــﺎﯾﯽ ﻧــﯿﺰ 
ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ ﻣـﻮرد ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. در ﯾـﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر اﺻﻠﯽ در ﺗ ــﺎﯾﯿﺪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، 
ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ )ytilibatsni( و واروس ﯾﺎ واﻟﮕﻮس ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾ ــﺪه 
اﺳﺖ)3(. 
    ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻓﺮورﻓﺘﮕﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠ ــﯽ ﻧـﯿﺰ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 5 ﺗ ــﺎ 8 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. وﻟـﯽ آﻧﭽـﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺷﺮوع زودرس ﺣﺮﮐـﺎت 
ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﺑـﺎ 
آﻣﺎرﻫـﺎی ﮐﻼﺳـﯿﮏ، ﻣـﯿﺰان ﭘــﺎرﮔــﯽ ﻣﻨﯿﺴــﮏ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
در 02% ﻣﻮارد ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑــﻪ 
ﺗﺮﻣﯿﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﻟﯿﮑﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
13 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﯿ ــﭻ ﻣـﻮرد ﭘـﺎرﮔـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﻨﯿﺴـﮏ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. از ﻧﻈـﺮ روش و ﻃـﻮل ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﻏـﯿﺮ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻧ ـﯿﺰ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺳﺎل 6891 در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ و در ﺳ ــﺎل 8891 در 
ﻧﯿﻮﻣﮑﺰﯾﮑـــﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی ﺑـﺮ روی اﺳﺘﻔـــــﺎده از 
ecarb tsac ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻏ ــﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی ﺳـﺎق 
اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓ ـــﺖ و ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ در ﺷﮑﺴــﺘﮕﯿﻬﺎی ﺑــﺎ 
ﻓﺮورﻓﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 4 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠـﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ecarb degnih و ﺷـﺮوع ﺣﺮﮐـﺎت ﻣﻔﺼـﻞ 21 روز ﺑﻌ ــﺪ از 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻣﻼً رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺸﯽ را ﺑﺪﻧﺒ ــﺎل دارد 
و ﺗﺎ 01 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ )evitareneged( 
در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)4(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪودا ً4 ﺗﺎ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﭻ ﺑﻠﻨ ــﺪ ﭘـﺎ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ، 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧ ــﻮ، ﺑﻌﻠـﺖ 
ﺷﺮوع دﯾﺮرس ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺧﺎص 
ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺧﻠﻔـﯽ ﻃﺮﻓـﯽ )laretaloretsop( ﮐﻮﻧﺪﯾــﻞ 
ﺗﯿﺒﯿﺎ، ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ ﻇﺎﻫﺮی در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
اوﻟﯿﻪ و ﺣﺘﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﻣﺎن ﺑــﺎ ﮐﺸـﺶ و 
ecarb tsac، ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺎل ﺑﻌﺪ دﭼــﺎر ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﺷـﺪﯾﺪ ﺣﺮﮐـﺖ 
زاﻧﻮ ﺑﻮد.ﻣﻮاردﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺗﻮﺳﻂ pordlaW از naelrO weN 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و وی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻤﯿﺪه زاﻧﻮ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦpordlaW اﮐـﺜﺮ ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
درﻣﺎن ﻧﻤﻮد)5(. 
    در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﭘﻼﺗﻮی ﺗﯿﺒﯿﺎ و در ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺳ ــﺎﯾﺮ 
ﺷﺮاﯾﻂ )ﻧﻈﯿﺮ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﮐـﺎﻓﯽ، اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﻣﺠﻬﺰ و ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺒﺤﺮ در ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎی ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ( 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    در ﺻﻮرﺗﯿﮑـﻪ درﻣـﺎن ﻏـﯿﺮ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺪﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﮔ ــﯿﺮد، 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ecarb tsac و ﯾﺎ ﮐﺸﺸﻬﺎی اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﻣﺨﺼﻮص )tnemhcatta nosraeP( ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗـﺮ زاﻧـﻮ را 
ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ درآورد ﺗﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻋﺎرض ﻧﺸﻮد.  
    در ﻫـﺮ دو روش درﻣ ـــﺎﻧﯽ ﻧــﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﻣﯽﺷــﻮد، ﺑــﺎ 
آﮔﺎهﺳﺎزی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺘﺪرﯾﺞ و ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﻃﯽ 6 ﺗﺎ 8 ﻫﻔﺘــﻪ 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ وزن روی اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺮوع ﮔﺮدد. 
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